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PIPKIN TYPE IV FRACTURE DISLOCATION OF THE HIP
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OZET: Kardiak travmalar, politravmatize hastatarn takibinde dnermli bir klinik problemdir. Politravmatize hastalarda hastane éncesi
dlimlerin iicte birini kardiotorasik travmalar olusturmaktadir (1). Kardiak yaralanmalar, hastaneye canlt ulasan hastalanin 6lim
nedenferinin de bilyiik bir cogunfugunu olusturmaktadi: Bu liimler siklikla multi-disipliner yaralanmalarr olan politravmatize
hastalarn acil birimlerde eksik degerlendirme ve tandar neticesinde olmakradur {2). Burada, arag ici trafik kazasi sonucu kalga kinkh-

gwkigt (Pipkin Tip-IV} ve ayrismanus sternum kingt tamlary ile yattridan, kinik takibi ve Ortopedik ameliyat hazirliklan sirasmda
travmatik aort kapak riiptiirii tams: konan bir olgu sunulmaktadir.

SUMMARY: Traumatic aortic valve rupture with resultant aortic insufficiency is a rare complication of blunt trauma. Here reported is a
case with a posterior fracture-dislocation of the hip (Pipkin type-IV) and an undisplaced sternum fracture who developed hemodynamic
instability in the clinical follow-up and was diagnosed having a traumatic aortic valve rupture using echocardiography. He first was
treated with a biologial valve replacement. Two weeks later a total hip arthroplasty combined with the osteosynthesis o f the posterior
wall of the asetabulum was performed. Sternum fracture healed conservatively. In multiply injured patients especially with a blunt
thorax trauma hemodyanamic instability despite appropriate fluid replacement should rise the suspicion of cardiac tnjuries, especiatly
traumatic gortic valve rupture, Echocardiography is a simple but reliable method for the diagnosis.
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Hastanin ilk muayenesinde suuru acik, oriente ve koopere
idi. Basinda ve yiiziinde kanamali yaralart meveut idi. Hasta
sadece sag kalcasindaki ¢ok siddetli ve gégsiindeki hafif
agndan sikayet etmekteydi. Acil Birim' de yapilan ilk
muayenede; solunum sesleri bilateral dogal alintyordu,
kardiak muayenede patoloji saptanmad. Tansiyon
arterivel 100/60 mmHg ve nabiz 120/dK ritmik idi. Genel
Cerrahi ve Norosirurji konsiiltasyonlarinda patoloji
saptanmadi. Cekilen akciger grafisindeki ayrismams
sternum alt u¢ kingr nedeniyle istenen Gogiis-Kalp ve
Damar Cerrahisi konsiiltasyonunda konservatif yaklasim
{vatak istirahati ve analjezi) Gnerildi. Ortopedi
konsiiltasyonunda, pelvis rintgeninde sag asetabulum
posterior duvar kinginm eslik ettigi travmatik sag kalca
posterior cikigi ile beraber femur bag kingi
{Pipkin Tip-IV) saptanarak operasyon endikasyonu kondu
(Resim la, ib). Takip, tedavi ve ameliyat hazirliklan icin
hasta yogun bakima yatiriid.

Yeterli voltim replasmam ve analjeziye ragmen tasikarchi,
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tasipne vedispne ile sistolik ve diastolik kan basinglan
arasindalkeifark olan nabiz basingmndaki artig (TA: 140/40
mmHg) neleni ile kardioloji konsiiltasyonu istendi. Yapidan
fizik muaynede aort odaginda daha dnce olmayan 4/6
sididetindle diastolik (ffiriim tespit edilmesi ve yenilenen
telekardiografide kardiomegali ve akciferlerde staz
saptanmas (Resim 2) lizerine hastaya ekokardiyografi
yapitdi. Tansozefajial ekokardiyografide ileri derecede
aort yeterizligi ve sag koroner kapakgikta yirtilma tesbit
edildi {Re sim 3a,3b). Hastann klinik durumu hemodinamik
galigmaya uygun oldugu igin koroner anjiografi ve
aortografiyapitdi. Koroner arterlerin normai oldugu tespit
edildi ve 4pozitif aort yetersizligi oldugu goriildi (Resim
4). Bu bulgular ile hasta aort kapak replasmant yapiimak
lizere acik kalp ameliyatina ahndi, Peroperatif yapilan
transdze fiial ekokardiografide tamt bir kez daha
dogruland:. Sa§ koroner kapakgikta saptanan yrrttk tamir
edilemediji icin 21 numara bioprotez aort kapak {(Hancock
1) replasmam yapildh (Sekil 1). Kalp ameliyati sonunda
genel anestezi altinda kalga reditksiyonu Ortopedi ekibi
tarafindan yapildy, ancak ¢ekilen pelvis grafisinde
konsantrik rediiksiyonun saglanamadid goriildi ve cilt
traksiyonuuygutands,

Resim 1: Sag kalga ekleminde Pipkin Tip [V posterior
kinkh-gka @,

b-Bilgisayarl tomografi koronal reformat goriintii.

Amelivat sonrast hemodinamisi diizelen hastaya
yaralanma sonrasi 14, giinde asetabulum posterior duvar
larginim iki adet vida ile osteosentezi ve sementsiz total
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Resim 2: Amelivat dncesi telekardiografide aort kapak
yetersizhiine bagl kardiomegali gériilmektedir.

Resim 3: Ameliyat dncesi transozefajial ekokardiografide

a-Yirtik sag koroner kapakqik;

b-Sol ventrikiile 4 pozitif diastoloik kagis gtriilmektedir,
(RCL= sag koroner kapakgik, LV= soi ventrikiil,
LA= sol atrium, AR= aortik regtirjitasyon)

kalca protezi uygulandi, Heterotopik ossifikasyon
proflaksisi igin ameliyat sonras: alti hafta boyunca 2x75mg
Indomerthacine verildi, Hasta ameliyat sonrast 6. ayda
vapilan son kontroliinde sikayetsiz idi ve giinlitk yagamsal
faaliyetleri tam olarak yerine getirdigini belirtri. Kardioloji




Voliism 7 Sayi |  KALGA KIRIKLI-CIKIGI (PIPKIN TiP-IV) iLE BERABER GORULEN TRA. 68

kons {1 Itasyonunda aort kapak replasmanina agh problem Resim 5: Amelivat sonras: telekardiografide kardiak
saptarymad, Cekilen telekardiografide kalbin normai indeksin normale dindiigii goriilmelktedir,

hiiyiik< Iikte oldugu (Resim 5), sternum kingmin kaynadhg
gorih Ldi; Kontrol ekokardiografide kapagin
fonk s ¥y onlannn normal oldugu saptandi. Pelvis grafisinde
profla Ksive ragmen protez cevresinde Brooker tip IIi
heterGtopik ossifikasyon vards ancak bu kalca
hareketlerinde bir lasitilik yaratmiyordu (Resim 6).
Osteodlastik aktivite parametrelerinden serum alkalen-
fostataaz diizeyi 80 U (N: 47-147 U) olarak bulundu ve
hetero topikossifikasyonun takibine karar verildi,

Resim <: Aortografide sol ventrikiile 4+ regiirjitasyon
goriilmektedin

Resim 6: Ameliyat
sonrast 6. ayda
cekilen pelvis a-p
grafide kalga protezi
cevresinde Brooker
tip HE heterotopik
ossifikasyon
goritlimektedir,

Sekil 1: Ameliyat sirasinda sag koroner kapakqita
saptanan yirtik gorilmektedir. (RCA= Sag koroner ostitny,
LCA= Sol koroner ostium)

olabilmesi icin gerekli olan yilksek enerjili travma sirasinda
ipsilateral femur hag:, hoynu ve cisim kinklan, diz bag
yaralanmalari, patella kingi, distal femur ve proksimal tibia
kanklar, lomber vertebra kingr ve ayak Lisfranc eklemj
kinkh cikigr gibi diger kas-iskelet sistemi yaralanmalan da
clugabilir (4). Ayrica &zellikle tirogenital, abdominal ve
torakal yaralanma olasiligi ile hemoraji ve sok tablosunun
travmatik kalca cikigina siklik)a eslik edehilecegi de klasik
olarak bilinmektedir (4). Ancak travmatik kalga kimkl cikigy
ile birlikte aort kapak riiptlir olgusuna  Ortopedik
literatiirde rastlamadik,

Kiint toraks travmasi sonrast aort kapak riiptiirii cok
nadir goriilen bir yaralanmachr, ilk defa 1830 yihinda
Pendenleath tarif etmistir, il karsilasturmal  gdzden

TARTISMA gegirme 1928 yilinda Howard ve arkadaglan tarafindan
Travmatik kalca ¢tkaEr Ortopedik Cerrahi'nin en Snemli vapilmuistir (5), Dk cerrahi redavi 1956 ytlinda Leonard
acilterinden biridlir ve dislokasyon en kisa siirede, tercihen tarafindan inen aortaya Hufnagel kapagi takilarak

ilk 24 saat iginde, redikte edilmelidir Kalcamin disloke vapilmistir. Kapak  yirtdmasinn mekanizmasi; erken



1

69 ULUSAL TRAVMA DERGIS|

diastolck transaortik gradient en fazla iken ve aort
kapaklaikapal: iken, kiint darbenin baskisi ortaclan kalkap
g6giis kkrar ekspanse-oldugu sirada yirtilma meydana
gelmek kdir (5). Bizim olgumuzda kiint toraks travmasinin
bir sorucu olarak aynsmanus sternum ale ug king
mevcutt. Sundugumuz bu vaka yilda yaklasik 2300
civannch agik kalp ameliyatinin yapildigi merkezimizde 10
yilicerisndeki ilk ve tek vakadie.

Ozellikie multidisipliner yaralanmalart olan
politravmatize hastalarda travmatik aort kapak riiptiirii
sonucu gelisen akut aort kapak yetmezliginin tanist
haslangkta semptom ve bulgulann belirsizliginden dolay:
gozden kagabilmekte veya gectkebilmektedir {5,6,7,8).
Sternum kgl veya sternum iizerinde hassasiyet antero-
posterior planda kiint bir toraks travmasim
diisiinctérmelidir. Travma Gncesi kalp kapak sorunu
anamnel vermeyen hir hastada dispne, uygun sm
replasmamina ragmen devam eden tasikardi ve nabiz
basinciedaki artis bulgulan ite telekardiografide
kardiomegali ve aort odaginda diastolik bir Ofiiriim
travmatik aort kapak riiptiirii sliphesini uyandirmalidir.
Ekokarciiografi tam koydurucudur, anjio ise hastanin genel
durumu uygun ise yapimahdir. Bizim olgumuzda da tam,
acil serviste konamayip takip ve tedavi icin yatnldig
yogun bakimda uygun s replasmanima ragmen devam
eden hemodinamik instabilite ve dispne, artmig nabiz
hasinal ve diger belirtiler sonucu siiphelenilip, kardiak
yénden hastanmn tetkiki sonucu konutabilmistir,

Bu hastalarda genellikle diger sistemleri ilgilendiren
cerrahi girisim gerektiren lezyonlar da vardir. Tedavide
tnceligin hangi sisteme verilecegi klinik de§erlendirme
sonucu kararlastinhir, Akut akciger ddemi ve TA < 50
mmHg gibi ani hemedinamik bozulma durumunda acil
lalp operasyonu indikasyonu dogar. Travimatik akut aort
kapak riiptliriiniin tedavisi acil kalp cerrahisi ite yirtilan
kapagm tamiri veya replasmam seklindedir. Kapak
replasman igin, geng hastalarda daha uzun dmiirlii ancak
hayat boyu antikoagiilan proflaksisi gerektiren mekanik
kapaklar. tercih edilirken, 70-75 yas {zeri hastalarda
heklenen hayat siiresi g&zoniine alinarak proflaksi
gerektirmeyen biolojik kapaklar tercih edilmektedir. Bizim
olgumuzda acil miidahale gerektiren abdominal veya
intrakranial patoloji yoktu, Acil major Ortopedik girigim
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kalp cerrahisinin dnceligi nedeniyle ertelendi ve acil olarak
sadece kaica kapal rediiksiyvonu vapildi, 65 yas
ndaki olgumuzda ikalp cerrahisinden hemen sonra
planlanan mutlak endikasyonlu, major ve bol kanamali
ortopedik girisim nedeniyle kanama diatezi
problemlerinden kaginmak icin biolojik kapak replasman
tercth edildi. Ortopedik kal¢a cerrahisindeki zoruniu 14
giinlik gecikme ve hastanin yasi gbzénine alinarak
asetabulum krgginin anatomik repozisyonu ve internai
teshitini takiben femur basi kin§imin osteosentezi yerine
primer total endoprostetik girisim tercih edildi.

Sonug olarak; deselerasyon tipinde kazalar sonucunda
politravmatize ve ozellikle kiint toraks travmasini da iceren
kas-iskelet sistemi yaralanmast olan hastalarda, diger
kardiak travmalar yaninda ¢ok nadir de olsa travmatik aort
kapak riiptirii akitda tutulmali ve siiphe halinde
ekokardiografi yaptlmaheir,
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